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Indocyanine green (ICG)은 특유의 흡광스펙트럼을 가진 수
용성 tricarbocyanine dye로서 정맥주입 후 알부민과 alpha-1 지
단백과 결합되어 혈관 내에만 분포하며[1] 간에 의해 대사 되지
않은 형태로 담즙을 통해서만 배설되며 장간 순환(enterohepatic
circulation)이 되지 않고, 다른 조직으로는 흡수되지 않는다[2]. 초
기에는 dye dilution technique을 이용한 단순한 심박출량(cardiac
output) 측정에 사용되었으나[3], 점차 간 혈류량 측정과 간 기능
의 평가에 ICG 청정검사가 사용되었다[4, 5]. 건강인에 있어서
ICG 청정검사는 간 혈류량과 밀접히 관련되어 있으며, 간질환을
가진 환자에서는 간 혈류량과 간 기능이 감소하여 ICG 청정률이
감소하게 된다[6]. 즉, ICG 청정검사는 원발성 간세포암을 가진
환자에서 간 절제의 가능여부를 판단하는데 사용되며[6-8], 간 절
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Background : The indocyanine green (ICG) finger monitoring method is a newly developed non-
invasive method for the ICG clearance test. This study was performed to determine its clinical use-
fulness compared with the conventional blood sampling method.
Methods : The ICG clearance test was performed on 270 patients using both the conventional blood
sampling method and the finger monitoring method simultaneously. The plasma disappearance rate
of the ICG and the 15-minute retention ratio (ICG R15) were analyzed and compared with the conven-
tional blood sampling method.
Results : The plasma disappearance rate using the finger monitoring method was slightly lower than
that of the conventional blood sampling method with good correlation (r=0.840, P<0.001). ICG R15
using finger monitoring method was slightly higher than that of the conventional blood sampling
method with good correlation (r=0.839, P<0.001).
Conclusions : As there was a good correlation between the conventional blood sampling method
and the finger monitoring method, the latter method seemed to be clinically useful due to its conve-
nience and accuracy. (Korean J Lab Med 2003; 23: 88-91)
Key Words : ICG clearance test, Finger monitoring method, Plasma disappearance rate, 15-
minute retention ratio
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제 시 절제되는 간의 부피를 결정하는데 사용되며[9], 간 기능 부
전을 조기에 발견하고, 추적 검사 시 간 기능의 악화와 개선상태
를 파악하는데 사용된다[10]. 또한 최근에는 간 이식술의 공여자
를 선택하고[11], 간 이식술 후의 이식편 생존(graft survival)을
예측할 때 사용된다[12].
기존의 ICG 청정검사는 검사 방법이 어렵고 복잡하여 숙련되지
않을 경우 검사 결과에 많은 영향을 줄 수 있다. 즉, ICG를 정맥
으로 빠르게 주입할 때 혈관 파열로 인하여 혈관 외로 유출(extr-
avasations) 될 수 있으며, 환자의 혈관 상태가 좋지 않은 경우 정
해진 시간에 채혈하기 어려울 뿐만 아니라 정맥 천자를 여러번 재
시행하여야 하는 경우가 발생한다. 또한 ICG 청정검사를 시행하
는 대부분의 환자들은 B형 또는 C형 간염 보균자로서 채혈과 관
련된 검사자의 감염 위험이 있다. 이러한 어려운 점으로 인하여
ICG 청정검사가 원발성 간세포암 환자의 간 절제술 시행 목적 이
외에는 널리 사용되지 않았다. 최근 정맥 채혈을 필요로 하지 않는
finger monitoring 방법을 사용하는 ICG clearance meter (RK-
1000, Sumitomo Electric Co., Tokyo, Japan)가 개발되어 이에
본 연구에서는 기존의 고식적 정맥채혈 방법과 새로이 개발된 fin-




2000년 6월부터 2001년 5월까지 세브란스병원 진단검사의학과
에 ICG 청정검사가 의뢰된 환자 중 고식적 정맥채혈 방법과 fin-
ger monitoring 방법을 동시에 시행한 270명을 대상으로 하였다.
대상군의 연령은 19세에서 78세에 걸쳐 분포하며 평균연령은 53.8
세였고, 남성 219명, 여성 51명이었다. 환자들의 진단명은 원발성
간세포암 환자 216명, 전이성 간종양 환자 19명, 담도계 종양 환
자 19명, 부분 간이식 공여자 3명, 기타 질환 13명이었다.
2. 방법
1) 고식적 정맥채혈 방법
ICG 청정검사는 검사 8시간 전부터 공복상태를 유지시킨 뒤 체
중 1 kg당 0.5 mg의 ICG (Dianogreen, Daiichi pharmaceutical
Co., Ltd., Tokyo, Japan)을 환자의 antecubital vein으로 30초
이내 정맥주사하고 각각 2분, 4분, 6분, 8분, 10분, 15분 후에 반
대편 antecubital vein으로 정맥혈 3 mL를 EDTA tube에 채혈
하고, 각 tube에 채혈시간을 정확히 기록하여 검사실로 이송하였
다. 또한 ICG 주입 전 blank test로 정맥혈 3 mL를 EDTA tube
에 채혈하였다. 혈중 ICG 농도의 측정은 25 mg의 ICG를 250 mL
의 증류수에 녹인 후 1-3, 5, 10 mL을 각각 취한 후 각 플라스
크에 0.5 mL의 정상혈청을 첨가하고 증류수를 첨가하여 총 100
mL이 되도록 하였고, 각 플라스크에서 1 mL를 취하고 각각 정
상혈청 1 mL과 생리식염수 1 mL를 첨가한 후 805 nm에서의 흡
광도를 DU-650 spectrophotometer (Beckman Instruments, Inc,
Miami, USA)를 이용하여 측정하였다. 이 값을 이용하여 ICG 청
정검사의 calibration curve를 그렸고, 환자로부터 채혈한 EDTA
tube는 원심분리하여 혈장 1 mL를 분리하고 생리식염수 2 mL
로 희석하여 혼합한 후 흡광도를 측정하였다. ICG 혈장 소실률는
0.693/t(1/2)의 공식에 의해 산출하였고 여기서 t(1/2)는 semilog 그
래프에 의한 혈중 ICG 농도의 반감 시간을 나타낸다. ICG R15
는 0.5 mg/kg의 용량을 투여한 후 15분 지난 혈중 ICG 농도를
회귀분석(regression analysis)을 하여 구한 뒤 초기농도에 대한
%로 나타내었다.
2) Finger monitoring 방법
Finger monitoring 방법은 RK-1000 (Sumitomo Electric Co.,
Tokyo. Japan) 기기를 사용하였으며 고식적 정맥채혈 방법을 이
용한 ICG 청정검사와 동시에 검사를 진행하였다. 본 장비는 ICG
clearance meter 본체와 함께 환자의 검지에 부착되어 혈중 ICG
농도를 전기적인 신호로 변환하는 ICG sensor와 결과 출력용 프
린터로 구성되어 있다. 본 장비의 측정원리는 흡광도가 810 nm와
940 nm에서 측정되며, 810 nm에서의 흡광도에서 940 nm의 흡
광도를 빼서 hemoglobin이나 oxy-hemoglobin과 같은 다른 물질
의 영향을 배제하여 혈중 ICG 농도를 계산하도록 되어있다[13].
ICG (0.5 mg/kg)를 주입하기 전에 환자의 검지에 ICG sensor를
부착시킨 뒤 장비에서 지시하는 대로 calibration을 시행하였다.
ICG 주입이 끝나자 마자 시작버튼을 누르고 장비는 자동적으로
1초에 한번씩 15분간 혈중 ICG 농도를 측정하며 검사 종료 직후
출력된 ICG R15값과 ICG 혈장 소실률을 기록하였다. 출력된 검
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Fig. 1. Example of ICG clearance test result using finger monitor-
ing method.
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3) 통계처리
SPSS (version 10.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용
하여 고식적 정맥채혈 방법과 finger monitoring 방법에 의한 ICG
혈장 소실률, ICG R15값의 차이를 Wilcoxon signed rank test
로 분석하였으며, Spearman 상관분석을 시행하였다. 혼란변수로
작용할 수 있는 변수인 성별, 연령, 혈중 알부민 농도, 혈중 총 빌
리루빈 농도, 혈중 헤모글로빈 농도의 영향을 제어한 상태에서의
편상관계수, P value를 측정하여 두가지 방법간의 상관관계가 이
들 변수에 관계없이 일정하게 유지됨의 여부를 분석하였다.
결 과
고식적 정맥채혈 방법에 비하여 finger monitoring 방법에 의
한 ICG 혈장 소실률은 0.0436±0.0387 (/min) 정도 낮게 나타
났으며(P<0.001), ICG R15 값은 2.327±5.344 (%) 정도 높게
나타났다(P<0.001). 또한, 두가지 방법에 의한 ICG 혈장 소실률
의 상관계수(r)은 0.840 (P<0.001)이었으며, ICG R15 값의 상
관계수(r)은 0.839 (P<0.001)이었다(Fig. 2). 이러한 상관 관계
는 성별, 연령, 혈중 알부민 농도, 혈중 총 빌리루빈 농도, 혈중
헤모글로빈 농도 등의 변수를 통제할 경우에도 변함없이 통계학
적으로 유의한 상관관계를 보였다.
고 찰
본 연구에서는 간기능 평가를 위한 ICG 청정검사의 방법으로
기존의 정맥채혈 방법과 새로이 개발된 finger monitoring 방법을
비교하였다. 기존의 정맥채혈 방법은 정확한 결과를 얻기 위하여
ICG 주입 전과 후에 걸쳐 3회 내지 7회의 채혈이 필요하여 검사
술식 자체가 까다로울 뿐만 아니라 1회 채혈에 걸리는 시간이 길
어질 경우 검사결과에 미치는 영향이 매우 크다. 이에 비해 finger
monitoring 방법은 채혈 술식이 전혀 필요 없으며 매초 ICG 농도
를 측정함으로써 실시간으로 검사의 진행상황을 파악할 수 있으며,
검사가 종료됨과 동시에 환자의 ICG 혈중 소실률과 ICG R15값
을 확인할 수 있으며, 환자와 검사자의 검사 술식에 대한 만족도
가 훨씬 높은 장점이 있다. 실험 대상군 270명을 대상으로 두 방
법에 의한 ICG 혈장 소실률의 상관관계는 r=0.840, P<0.001이
었으며, ICG R15값은 r=0.839, P<0.001로 우수한 상관관계를
보였다. 이러한 우수한 상관관계는 성별, 연령, 혈중 알부민 농도,
혈중 총 빌리루빈 농도, 혈중 헤모글로빈 농도 등에 의하여 영향
을 받지 않았다. 그러나 기존의 방법에 비하여 finger monitoring
방법에 의한 ICG 혈장 소실률은 평균 0.0436 (/min) 정도 낮게
나타났으며, ICG R15값은 2.327 (%) 정도 높게 나타났다. 이는
finger monitoring 방법만으로 ICG 청정검사를 시행할 경우 반
드시 고려해야 할 사항일 것이다. Finger monitoring 방법의 단
점으로는 환자의 손톱이나 손가락에 약간의 변형(예, drum-stick
finger)이 있을 경우 ICG 농도가 정확하게 측정되지 않을 수도
있으나 본 연구에서는 위와 같은 경우는 경험하지 못하였다.
이상의 결과로 보아 finger monitoring 방법에 의한 ICG 청정
검사는 정맥 채혈의 과정 없이 진행되어 환자와 검사자에게 모두
편리하며, 검사 결과를 즉시 알 수 있으며, 시간과 장소에 구애 받
지 않고 시행할 수 있으며, 기존의 방법과 우수한 상관관계를 보
이는 것으로 평가되었다.
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Fig. 2. Spearman’s correlation between the conventional blood sampling method and the finger monitoring method for ICG plasma dis-
appearance rate and ICG R15.
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암의 절제여부를 평가하는데 사용되는 검사로 정맥채혈을 필요로
하지 않는 finger monitoring 방법이 개발되어 이를 기존의 고식
적 정맥채혈 방법과 비교 평가하였다.
방법 : 2000년 6월부터 2001년 5월까지 ICG 청정검사를 기존
의 정맥채혈 방법과 finger monitoring 방법으로 동시에 시행한
270명을 대상으로 하여 ICG 혈장 소실률과 ICG R15값을 각각의
방법으로 구한 뒤 비교 분석하였다.
결과 : Finger monitoring 방법에 의한 ICG 혈장 소실률은 평
균 0.0436 (/min) 정도 낮게 나타났으며, ICG R15값은 2.33 (%)
정도 높게 나타났다. 또한 두가지 방법에 의한 ICG 혈장 소실률과
ICG R15값은 각각 상관 관계가 우수하였다. 이러한 상관 관계는
성별, 연령별, 혈중 알부민 농도, 혈중 총 빌리루빈 농도, 혈중 헤
모글로빈 농도의 차이와 관계없이 일정하게 유지되었다.
결론 : Finger monitoring 방법에 의한 ICG 청정검사는 정맥
채혈의 과정 없이 진행되어 환자와 검사자에게 모두 편리하며, 검
사 결과를 즉시 알 수 있으며, 시간과 장소에 구애 받지 않고 시행
할 수 있으며, 기존의 방법과 우수한 상관관계를 보이는 것으로 평
가되었다.
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